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RESUMEN

Introduccion: La atencidn prenatal es una estrategia de salud que contribuye con la
reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal, por lo cual es relevante que se
realice de forma continua, integral, periodica y precoz.

Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal en un
Centro de Salud del Callao, Peru.

Meétodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal, realizado en el Centro de
Salud Alta Mar del Callao, Perd, durante los meses de setiembre a noviembre 2019. Se
selecciond una muestra no probabilistica de 149 gestantes, a quienes se les aplicd un
cuestionario validado. Las variables en estudio fueron los factores sociodemogréficos,
personales, obstétricos e institucionales, ademas del inicio tardio de la atencion prenatal.
Resultados: En el andlisis bivariado los factores sociodemograficos e institucionales no
demostraron asociacién significativa. Mientras que los factores personales como el
antecedente de violencia (OR= 2,3; 1C95 % = 1,1-4,9) y el desinterés de la pareja
(OR= 3,7; 1C95 % = 1,8-7,7), asi como el factor obstétrico, embarazo no planificado
(OR= 6,6; 1C95 % = 2,7-16,4), se asociaron con el inicio tardio de la atencion prenatal.
En el analisis multivariado, el desinterés de la pareja (OR= 2,7; IC95 % = 1,2-6,1) y el
embarazo no planificado (OR= 5,6; 1C95 % = 2,2-14,3), mantuvieron la asociacion.
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Conclusiones: El desinterés de la pareja y el embarazo no planificado fueron asociados al
inicio tardio de la atencion prenatal, los cuales incrementan la posibilidad de ocurrencia
de este evento.

Palabras clave: atencion prenatal; embarazo; factores de riesgo; centros de salud; salud

materna.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a health strategy that contributes to the reduction of
maternal and perinatal morbidity and mortality; therefore, it is relevant to carry it out
continuously, comprehensively, periodically and early.

Objective: To determine the factors associated with the late start of prenatal care in a
Callao Health Center, Peru.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out at Alta Mar
del Callao Health Center, Peru, from September to November 2019. A non-probability
sample of 149 pregnant women was selected. They had a validated questionnaire. The
variables under study were the sociodemographic, personal, obstetric and institutional
factors, in addition to the late start of prenatal care.

Results: No significant association was shown in the bivariate analysis the
sociodemographic and institutional factors. While personal factors such as the history of
violence (OR = 2.3; 95% CI = 1.1-4.9) and the partner’s disinterest (OR = 3.7; 95% CI =
1.8- 7,7), as well as the obstetric factor, unplanned pregnancy (OR = 6.6; 95% CI = 2.7-
16.4), were associated with the late start of prenatal care. In the multivariate analysis, the
partner’s disinterest (OR = 2.7; 95% CI = 1.2-6.1) and unplanned pregnancy (OR = 5.6;
95% CI = 2.2-14.3), kept the association.

Conclusions: The partner’s disinterest and the unplanned pregnancy were associated
with the late start of prenatal care, which increase the possibility of this event to occur.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que, en los servicios de
atencion de la salud reproductiva, la atencion prenatal (APN) es un espacio fundamental
porque permite llevar a cabo funciones preventivas y promocionales, como el cribado, el
diagnostico oportuno y la prevencion de enfermedades. Se ha constatado que, cuando esta
atencion se realiza en un tiempo oportuno y con practicas basadas en evidencia,
contribuye a mejorar la salud materna y perinatal.)

El momento de inicio de la primera APN representa un punto critico en la atencién de la
gestante, debido a que a partir de esta se puede establecer un plan de trabajo periodico y
continuo basado en las necesidades de salud. En diferentes paises de la region, el criterio
para considerar inicio precoz de la APN difiere en la semana de gestacion, sin embargo,
esta se encuentra alrededor del primer trimestre del embarazo; en Colombia, se sugiere
que la APN sea antes de la semana 10;® en Cuba, antes de la semana 12;® y en Perq,
antes de la semana 14.4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2014 en el mundo 81 %
de las gestantes habian recibido al menos una APN; mientras que el 56 % habia recibido
al menos 4. América es la region con datos méas favorables, ya que el 95 % tuvo al menos
una APN y el 86 % cuatro.® Por otra parte, en una revision sistematica, se determin6 que
el porcentaje de gestantes con APN tardia ha presentado una disminucién importante con
el paso de los afios, de 59,1 % en el afio 1990 a 41,4 % en 2013. Ademas, se reconocio
que en América Latina y el Caribe, el 15,6 % tuvo un inicio tardio de la APN.®

En el Per(, segn la normatividad vigente, la APN se realiza con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos humanos, vigilando y evaluando
integralmente a la madre y al feto.) Su cobertura ha mejorado a través de los afios,
evidenciando una tendencia positiva desde el aiio 1986 (54,6 %) hasta el 2018 (98,1 %),
ademas, en este Ultimo afio, la mayor proporcion de gestantes fueron atendidas por un
profesional obstetra (79,9 %) y se estimd que 2 de cada 10 gestantes aproximadamente,
comenzaron su APN después del tercer mes del embarazo.(”

El inicio tardio de la APN forma parte de un problema de salud pablica. Se ha reconocido
que esta situacion se encuentra asociada a diversas causas propias de las gestantes, de sus
familias, condiciones sociales y culturales, e incluso, de aquellas relacionadas con el
centro de salud en el que reciben la atencién. En estudios previos sefialan que el
conocimiento deficiente sobre la importancia para la madre y el feto, los costos en el
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transporte al establecimiento, la ocupacién de la madre y la falta de planificacion del
embarazo,® asi como, el ingreso econémico mensual minimo, las actividades del hogar,
la poca disposicion de tiempo, la distancia al establecimiento y el excesivo tiempo de
espera para recibir la atencion, son factores descritos que hacen mas probable que la
gestante inicie tardiamente la APN.®)

De acuerdo con todo lo expuesto respecto a este importante tema de salud publica, este
estudio se realizé con el objetivo de determinar los factores asociados al inicio tardio de

la atencion prenatal en un centro de salud del Callao, Perd.

Métodos

Estudio observacional, analitico, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por las gestantes que fueron atendidas de setiembre a noviembre del 2019 en el Centro de
Salud Alta Mar del Callao, Perd, establecimiento de salud perteneciente al primer nivel
de atencion. Se incluyeron a las gestantes que asistieron a su primera atencion prenatal y
decidieron participar voluntariamente. A su vez, fueron excluidas aquellas con edad
extrema (< 18 afios 0 > 35 afos) o con diagnostico de alguna patologia grave.

La variable en estudio fue el inicio tardio del control prenatal, la cual correspondio a la
primera atencion posterior a la semana 14 de gestacion, de acuerdo con la fecha de ultima
regla. Asimismo, se estudiaron los factores sociodemograficos (< 30 afios, sin pareja,
instruccion basica, empleada e ingreso econdémico < 1000 nuevos soles), personales (falta
de interés en la atencion, antecedente de violencia, falta de apoyo familiar, pareja
desinteresada, trabajo aplaz6 la primera atencion y experiencia negativa en atencion
previa) obstétricos (primigesta, nulipara, antecedente de aborto y embarazo no
planificado) e institucionales (tramite inadecuado, dificultad de acceso al centro de salud,
horario incompatible, trato inadecuado del personal de salud y tiempo de espera
inadecuado). Para la recoleccion de esta informacion se aplicé la técnica de la encuesta
con un cuestionario validado por Navarro.?

La muestra del estudio fue calculada con la formula para estimar una proporcion de una
poblacion finita, para lo cual se considerd una poblacion de 242 gestantes, un nivel de
confianza de 95 %, una proporcién con el fendmeno (p) de 0.5 y una proporcién sin el
fendmeno (g) también de 0.5, con lo que se obtuvo un tamafio muestral de 149 gestantes.
La seleccién de unidades de analisis fue no probabilistica, sino intencional.
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El estudio contd con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion
Regional de Salud del Callao. Ademas, se contd con el consentimiento informado que
presentaba los riesgos y beneficios del estudio, asi como los datos del investigador. Este
documento fue firmado previo a la aplicacion del instrumento.

Los datos fueron examinados mediante el programa R Studio, que permite el analisis
descriptivo de las variables cualitativas, las cuales fueron calculadas en sus frecuencias.
Para el analisis inferencial bivariado se utilizd la prueba chi cuadrado y para conocer la
magnitud de la asociacion de las variables se emple6 el Odds Ratio (OR) y sus intervalos
de confianza (IC 95 %). Las variables que demostraron una asociacion significativa se

incluyeron en el modelo multivariado, mediante la regresion logistica binaria.

Resultados

En la tabla 1 se observa que en el andlisis bivariado los factores sociodemogréaficos
estudiados no mostraron asociacion significativa con el inicio tardio de la atencion prenatal.
No obstante, cabe precisar que 77,2 % de las gestantes que comenzaron sus atenciones
prenatales después de la semana 14 de embarazo tenian 30 afios o0 menos,
33,7 % no tenian pareja, 47,5 % solo tenian instruccion basica, 42,6 % eran empleadas y

26,7 % tenian un ingreso econémico mensual menor o igual a 1000 nuevos soles.

Tabla 1 - Factores sociodemograficos asociados al inicio tardio de la atencién prenatal

Imicio tardio de la atencion prenatal

Factores Si N . OR

sociodemograficos ! ¢ P [IC 95 %]
n % n %

. _ 0.4
= 30 afios 78 77.2 42 87.5 0,139 [0.1-1.2]

. . 1.9
Sin pareja 34 337 10 208 0.109 (0.8 —43]

S - 1.1
Instruccion basica 43 47 5 21 43 8 0,666 [0.5-23]

Empleada 43 42.6 18 375 0.556 1.2
P - : : [0.6-2.5]

Ingreso econdmico 0.6

= 27 26.7 17 354 0,278

=1000 nuevos soles : ) } [0,3-13]

*p valor estimado para prueba chi cuadrado
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Referente a los factores personales resalta que el antecedente de violencia (43,6 %)
y el desinterés de la pareja (67,3 %) fueron mas frecuentes en el grupo de gestantes
que iniciaron tardiamente su atencién prenatal. Se muestran diferencias
significativas en ambos grupos de estudio y se eleva la probabilidad de presentar

esta situacion cuando se encuentran expuestas al factor personal (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores personales asociados al inicio tardio de la atencion prenatal

Inicio tardio de la atencién prenatal

Factores personales . x OR

S No P [IC 95 %]
n % n %o

Falta de interés en la atencidn 9 8.9 2 42 0,301 2.2
[0.4 —10.8]

Antecedente de violencia 44 43.6 12 25.0 0.029 23
[1.1-49]

Falta de apoyo familiar 18 17.8 11 229 0.463 0.7
[0.3 - 1.6]

Pareja desinteresada 68 67.3 17 354 =0,001 3.7
[1.8-7.7]

Trabajo aplazd la primera 13 12,9 2 42 0,099 3.3
atencién [0,7-157]

Experiencia negativa en 8 79 2 42 0,392 19
atencion previa [0,4-9.6]

* p valor estimado para prueba chi cuadrado

En la tabla 3 se muestra que la frecuencia del embarazo no planificado fue mayor en
el grupo de gestantes con inicio tardio de la APN, en comparacion al otro grupo de
estudio (91,1 % vs 60,4 % respectivamente). Se evidencia un incremento en 6,6
veces, la probabilidad de que la gestante inicie su atencion prenatal después de las

14 semanas de embarazo cuando este no ha sido planificado.
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Tabla 3 - Factores obstétricos asociados al inicio tardio de la atencion prenatal

Inicio tardio de la atencién prenatal

Factores 5§ No p* OR.}
obstétricos (AC 95 %)
n % n %%
Lo 0.7
Primigesta 34 337 20 41.7 0,342
[0,3-1.4]
0.6
Nulipara 51 50,5 29 60,4 0,256
[0,3-13]
Antecedente de 0.5
30 297 20 41,7 0,148
aborto [0,2-12]
Embarazo no 5.6
) 92 91.1 29 60,4 =0,001
planificado [2.7-16.4]

*p valor estimado para prueba chi cuadrado

En la tabla 4 se observa que el grupo de gestantes con inicio tardio de la APN (91,1 %)
refirié un tramite inadecuado al ser atendida, por parte del personal de salud y un tiempo
de espera inadecuado. Asimismo, 18,8 % consideré que el horario de atencion era
incompatible con el suyo y 16,8 % refiri6 que se le dificultaba el acceso al centro de
salud. No se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas de los factores

institucionales asociados a los grupos de estudio.

Tabla 4 - Factores institucionales asociados al inicio tardio de la atencidn prenatal

Inicio tardio de la atencién prenatal

Factores . . OR
institucionales Si No p [IC 95 %]
asociados n % n %
o 1.1
Tramite inadecuado 92 91.1 44 91,7 0,907
[0.3 —3.6]
Dificultad de acceso 0.7
o 17 16,8 10 20,8 0.553
al establecimiento [03-128]
o ; 2.5
Horario incompatible 19 18.% 4 8.3 0.098
[0,8-779]
Trato inadecuado del . 14
personal de salud a2 91.1 45 93,8 0.577 0356
Tiempo  de  espera 92 91.1 43 89.6 0,768 H
inadecuado - : ’ ’ [0,3-3.7]

*p valor estimado para prueba chi cuadrado
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En el analisis multivariado se encontrd que solo el desinterés de la pareja (p= 0,013; OR=
2,7; 1C95 % = [1,2-6,1]) y el embarazo no planificado (p= 0,001 OR= 5,6; 1C95 % =
[2,2-14,3]), fueron los Unicos factores que demostraron una asociacion significativa con
el inicio tardio de la APN (Tabla 5).

Tabla 5 - Analisis multivariado de los factores asociados al inicio tardio de la atencion prenatal

Factores asociados p OR [1C95 %]

Antecedentes de violencia 0,287 1,6 [0,6 —3,8]

Pareja desinteresada 0,013 2,7 [1,2-6,1]

Embarazo no planificado 0,001 5,6 [2,2-14,3]
Discusion

La atencion prenatal, como bien refiere Lugones ® es una estrategia sanitaria mundial con
un proceso bien establecido, que permite realizar un diagnéstico integral y oportuno del
estado de salud de la gestante, asi como un seguimiento continuo hasta el término de su
embarazo. Para lo cual resulta necesario que su inicio sea lo mas precoz posible.

En el presente estudio, la condicion de tener menos de 30 afios no fue un factor asociado
significativamente con el inicio tardio de la APN (p= 0,139), ademas, el porcentaje
presentado en ambos grupos de estudio, fue menor a lo reportado en el estudio de Hanna
y Yemane, donde la proporcion de gestantes cuya edad era menor o igual a los 30 afios
fue similar en grupo con y sin control prenatal tardio (91,1 % y 89,3 %
respectivamente).? Respecto a la condicion laboral de la mujer, Caceres Manrique y
Ruiz Rodriguez,!? a diferencia de esta investigacion, indicaron que tener pareja
(RP= 0,67; 1C95 % = [0,48-0,94]) y un empleo remunerado (RP= 0,52; 1C95 % =
[0,37-0,73]) representaron factores protectores para que el control prenatal se realice de
forma precoz.

En un estudio desarrollado en Colombia®?, se identificd que en el grupo de gestantes con
inicio tardio de la APN, 41,4 % tenia su primera gestacion, siendo un factor que mostré
diferencias significativas entre los grupos de estudio. Este hallazgo difiere de lo estimado
en este estudio, donde la condicion de ser primigesta no mostro significancia estadistica
para iniciar tardiamente la APN. Por otra parte, resalta que no planificar el embarazo es el
factor que representa mayor probabilidad para el inicio tardio de la APN [Ora = 5,6; IC95
% = 2,2-14,3], siendo una informacién similar a lo hallado por Chilipio y Santillan*®
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debido a la significancia estadistica en la asociacion de las variables, pese a que difiere en
la magnitud de la misma (OR=1,48). Estos datos estadisticos permiten inferir que la falta
o deficiente proyeccion de la vida reproductiva de las mujeres y sus parejas, juega un rol
importante en el momento de inicio de la APN ya que puede existir un desconocimiento
de los signos del embarazo para poder reconocerlos tempranamente y acudir a un centro
de salud para descartarlo, o asumir una actitud negativa frente al embarazo y, en
consecuencia, a sus cuidados.

Otro factor importante en el estudio fue el desinterés de la pareja, el cual mostré una
asociacion significativa en el analisis multivariado con el inicio tardio de la APN
(p=0,013), ademas de ser mas frecuente en este grupo de gestantes (67,3 %). Estos datos
no se contradicen con lo encontrado por Rivera y otros™® dado que la falta de apoyo de la
pareja (43,8 %) fue menos frecuente en el grupo de gestantes con inicio tardio en
comparacion a las de inicio temprano, lo que evidencia una falta de asociacion
significativa entre estas variables. Por lo antes expuesto se desprende que se precisa
fomentar y fortalecer el rol activo de la pareja, buscando su empoderamiento en el
proceso del embarazo, desde su concepcion hasta el término. Igualmente, es necesario
estimular un clima agradable con la pareja, que evite factores estresores, centrandose en
la comunicacion asertiva y una adecuada distribucion de roles, maternidad y paternidad
responsable.

Referente al antecedente de violencia, en una investigacion desarrollada en un centro de
salud del Peri, se report6 que las mujeres victimas de violencia tenian hasta 2,3 veces
la probabilidad de tener un inicio tardio del control de embarazo. Informacion semejante
a lo reportado en el analisis bivariado de este estudio, pero no en el multivariado, donde
este factor no demostro6 asociacion significativa con el inicio tardio de la APN. En cuanto
a este contraste de resultados resalta la importancia de un problema social que afecta la
salud publica, siendo més relevante aun si considera que en el Pert, 7 de cada 10 mujeres,
aproximadamente, ha sufrido algin episodio de violencia familiar.(")

En cuanto a los factores institucionales, el trdmite inadecuado y la dificultad de acceso al
centro de salud no mostraron diferencias significativas en los porcentajes estimados en
los grupos de gestantes con y sin inicio tardio de la APN. Al respecto, Stein y Ferreira*®
mostraron diferencias en su andlisis descriptivo, en el que identifican que el motivo
principal para acudir tardiamente a la atencion prenatal fue el proceso para obtener una
cita. Del mismo modo, Ebonwu y otros™® reportaron que las barreras en el acceso al

servicio no se asociaron significativamente (p= 0,351), pese a su elevada frecuencia. Es
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preciso sefialar que, pese a la falta de asociacion de los factores institucionales, estos
deben garantizar que el todo proceso de atencion de una gestante sea adecuado y
amigable para ella, a fin de fidelizarla y asegurar la continuidad y periodicidad en las
atenciones.

Entre las imitaciones del estudio destaca el proceso no probabilistico de seleccion de la
muestra, por lo que los resultados no podran ser extrapolados a la poblacién
correspondiente. Asimismo, se consider6 como cierto el registro de la primera atencién
en el carnet perinatal, pudiendo generar una subestimacion o sobreestimacion de casos en

los grupos de estudio.

Conclusiones
Se concluy6 que el desinterés de la pareja, como factor personal, y el embarazo no
planificado, como factor obstétrico, demostraron un incremento significativo de la
probabilidad de iniciar tardiamente la atencion prenatal en las gestantes estudiadas en el
Centro de Salud del Callao.
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